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Acute Diarrhea and Dehydration at Childhood During
Pandemic

Pandemi Sirasinda Cocuklarda Akut Ishal ve Dehidratasyon
Muhammet KAVLAKCI', Ozden GOKDEMIR®

ABSTRACT

Diarrhea is the second leading cause of death among illnesses worldwide in children under the age of five. Although its
incidence is highest in children under five years of age, it is a preventable and treatable disease that can cause death in infants
under two years of age. It is stated that approximately 525 thousand children under the age of five die each year due to diarrhea,
mostly in underdeveloped and developing countries. The most important cause of these deaths is dehydration. In addition,
diarrhea attacks cause weight loss and growth retardation. It is essential to protect children from diarrhea and to follow up sick
children. This article, which has been compiled as a case report, aims to inform healthcare professionals and the society about
the prevention and treatment of acute diarrhea in children.

Keywords: Acute diarrhea, dehydratation, childhood, fluid and electrolyte, pandemic

OZET

Ishaller, bes yas alt1 cocuklarda diinya genelinde goriilen hastaliklar arasinda, ikinci en énemli 6liim nedenidir. Goriilme siklig,
bes yas alt1 ¢ocuklarda en fazla olmakla birlikte, daha ¢ok iki yas alt1 bebeklerde 6liime neden olabilen, 6nlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir. Biiyiik ¢ogunlugu az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde olmak tizere, her yil ishal nedeniyle bes
yas altinda yaklasik 525 bin ¢ocugun hayatini kaybettigi belirtilmektedir. Bu 6liimlerin, en 6nemli sebebi dehidratasyondur.
Ayrica ishal ataklari, kilo kaybina ve biiylime geriligine yol agmaktadir. Cocuklarin ishalden korunmasi temel oldugu gibi,
hasta ¢ocuklarin izlemi de 6nemlidir. Olgu sunumu seklinde derlenen bu makale, ¢ocuklarda akut ishal hastaliginin oniine
gecilmesi ve tedavisi konusunda saglik caliganlarini ve toplumu bilgilendirmeyi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut ishal, dehidratasyon, ¢ocukluk ¢agi, sivi-elektrolit, pandemi

Received / Gelis tarihi: 11.11.2019, Accepted / Kabul tarihi: 07.12.2020
! Izmir University of Economics / Graduate School, Izmir /Turkey
2 Izmir University of Economics / Faculty of Medicine, Izmir /Turkey

*Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Ozden GOKDEMIR, Izmir University of Economics / Faculty of Medicine, Balcova/ Izmir — TURKEY.
E-mail: ozden.gokdemir@jieu.edu.tr

Kavlakct M, Gokdemir O. Acute Diarrhea and Dehydration at Childhood During Pandemic. TJFMPC, 2021;15(1): 194-201.

DOI: 10.21763/tjfmpc.644783

Kavlakci ve Gokdemir., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (1) 194



http://www.tjfmpc.gen.tr/

GIRiS

Ishal, digkinin miktar;, kivami veya diskilama
sayisindaki artiglarla kendini gosteren, olagan
bagirsak aliskanligindaki degisiklikler seklinde
tanimlanabilir.! Akut ishal, ¢ogunlukla 14 giinden
daha kisa siiren ishale denir.>*

Ishal, tiim diinyada yaygin olmakla beraber,
az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bilhassa
¢ocukluk ¢agmin en énemli morbidite ve mortalite
sebepleri arasinda yer almaktadir.>* Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), 6nlenebilen ve tedavi edilebilen bir
hastalik olan ishalin, bes yasin altindaki ¢ocuklarda
ikinci 6nde gelen 6liim nedeni oldugunu belirtmistir.
Ishal, her yil bes yasin altinda yaklasik 525 bin
gocugun dliimiinden sorumludur.’

Geride biraktigimiz 25 yilda, c¢ocuk
Olimliigii oranin1 azaltmada diinya ¢apinda 6nemli
iyilesmeler oldugu goriilmektedir. 1990-2016 yillar
arasinda ¢ocuk Sliimliiliigii oran1 yilizde 62 azalirken,
bes yasin altindaki ¢ocuk oliimleri 12,7 milyon
seviyesinden 5,6 milyona gerilemistir. Ancak diinya
genelindeki bu iyilesmelerin esit dagilimli olmadigi
bilinmektedir.” Diinya Saghk Orgiitii verileri, 2018
yilinda bes yasini doldurmadan once 5,3 milyon
¢ocugun 6ldiigiini gostermektedir. Bir cocugun bes
yas altinda 6lme riski DSO Afrika Bolgesi'nde
(1000 canli dogumda 76), DSO Avrupa Bolgesi ile
kiyaslandiginda (1000 canli dogumda 9) yaklasik 8
kat daha yiiksek olarak ortaya konmustur. Yiiksek
gelirli ve diigiik gelirli {ilkeler arasindaki g¢ocuk
oliimlerindeki esitsizlikler halen biiyiiktiir.® Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)’na gore;
tilkemizde bebek 6lim hiz1 2017 yilinda binde 9,4
iken, 2018 yilinda binde 9,3 olmustur.® Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu verilerine gore;
ishal, cocuklarda en 6nemli 6liim nedenlerinden bir
tanesidir ve 2017 yilinda diinya ¢apinda bes yas altt
¢ocuklar arasindaki oliimlerin tamaminin yaklasik
ylizde 8’inden sorumludur. Bu yiizdelik deger, her
giin 1300°’den fazla kiiciik ¢ocugun ya da yilda
yaklagik 480.000 c¢ocugun Olmesi anlamina
gelmektedir.'® Oysaki ishal, hem 6nlenebilir, hem de
tedavi edilebilir bir hastaliktir.”1°

Ishalli hastaliklarin, dzellikle ¢ocuklardaki
mortalite ve morbiditesi nedeni ile 1990 yilinda
toplanan Diinya Cocuk Zirvesi’nde, 2000 yil1 i¢in
¢esitli hedefler belirlenmistir. Bunlar ishale bagli bes
yas alti c¢ocuk Oliimlerinin %50, ishalin
morbiditesinin %25 oraninda azaltilmasi, agizdan
S1v1 tedavisi kullaniminin ise %80’e
cikarilmasidir.!''? Bu hedeflere varilmasi igin T.C.
Saglik Bakanhgi, UNICEF ve DSO isbirligi
gercevesinde, 1985 yilindan itibaren bir dizi ¢ocuk
sagligi programi uygulamaya konulmustur. Bu
programlar dahilinde “Ishalli Hastaliklarin Kontrol
Programi” da yer almaktadir.'® Ishal nedeni ile

gerceklesen Oliimleri Onlemek amaciyla; 1986
yilindan bugiine devam eden projede 6zellikle ishal
mevsimi Oncesi, illerde saglik personelinin ishal
hakkindaki egitimlerinin gerceklestirilmesi,
toplumun bilinglendirilmesi, ishalin dnlenmesi, oral
stvi tedavisi konusunda anne, baba ve diger aile
fertlerinin bilgilendirilmesi amaglanmaktadir. Proje
devamlidir.'*

Bu zorluklara, bir de 2019 Aralik ayinda
baslayip siiregelen COVID-19 pandemisi eklenince,
hem ¢ocuk sagligi, hem de toplum sagligi agisindan
bagvuran her hastanin COVID-19 ile karsilagtigini
varsaymak gerekmektedir. D’ Amico ve
arkadaglarinin ~ ¢aligmasina  gére, COVID-19
hastalarinda ishal goriilme oram1 %2 ile %50
arasindadir. COVID-19, anjiotensin-konverting
enzim 2 (ACE2) ve serin proteaz TMPRSS2 i¢in S
proteini kullanmaktadir. Bilindigi gibi ACE2 ve
TMPRSS?2 yalnizca akcigerlerde degil, ince bagirsak
epitelinde de eksprese olmaktadir. Kalin bagirsak ve
yemek borusunun iist kisimlarinda da ACE2
eksprese olmaktadir. Gaitada viral RNA bulunma
siiresi, nazofarenksten almnan Orneklerde bulunma
stiresinden daha uzun siirmektedir. Bu durumda
yalnizca ¢alisma ortami gibi yasam alanlarinin degil,
ozellikle ortak kullanilan tuvaletlerin de yeterince
havalandirilmas1  gibi  o6nlemlerin  alinmasi
gerekmektedir. '

Akut ishallerde en onemli 6liim sebebi
dehidratasyondur.'® Klinik olarak akut ishaller, hafif
derecede sivi kaybi ile goriilebilecegi gibi, agir
derecede s1vi kaybina sebep olabilecek kadar genis
bir spektruma sahiptir. Dehidratasyonun ciddiyeti ve
daha c¢ok gelismekte olan ilkelerde goriilen
malniitrisyon, morbiditeyi belirler. Bu nedenle
dehidratasyon derecesinin belirlenmesi ve sivi
agiginin yerine konulmasi gerekmektedir.!

Olgu: 1 yasinda 10 kg erkek olgu, ishal ve
kusma sikayetleriyle Saghk Bakanligi Universitesi
Izmir Tepecik ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
Servisi’ne getirilmistir. Olgunun son 16 saat
icerisinde 5-6 kez kan ya da mukus igermeyen bol
sulu digkilamasinin ve 10-12 kez kusmasinin oldugu,
oral almmin azaldigi O6grenilmistir. Olgunun
antibiyotik kullanimi, bagka herhangi bir ilag
kullanim1 ve bilinen altta yatan bir hastaliginin
bulunmadigi tespit edilmistir.

Bagvuru sirasinda hastanin viicut 1sist; 36,4
°C (Timpanik Ates Olcer), kalp tepe atimi;
112/dakika, solunum sayisi; 22/dakika, kan basinct;
99/61 mmHg, oksijen saturasyonu; %98 olarak tespit
edilmistir.

Fizik bakida hafif dehidratasyon saptanan
olguya, oral alim1 tolere edemedigi i¢in idame sivi
baslanmasina karar verilmistir. Idame sivinin cinsi

Kavlakci ve Gokdemir., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (1) 195


http://www.tjfmpc.gen.tr/

%5 Dekstroz - %0,9 Sodyum Kloriir olarak
belirlenmis ve Holliday Segar Formiilii’'ne gore,
saatte ki hiz1 41,6 cc gidecek sekilde rehidratasyona
baslanmigtir. 2 saat sonra yapilan kontrol fizik baki
sonucunda  hafif dehidratasyon  bulgularinin
diizeldigi tespit edilmistir. Beslenme takibi sonrasi
cocugun beslendigi gorilmiistir. Olgu, oral
rehidratasyon sivist ve probiyotik recete edilerek
¢ocuk acil servis’ten taburcu edilmistir.

Olgu: 13 yasinda 101 kg erkek olgu, 3 giin
once baslayan ishal ve kusma sikayetleriyle Saglik
Bakanligi Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve
Arasgtirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi’ne
getirilmistir. Olgunun son 12 saat igerisinde 6-7 kez
kan ya da mukus icermeyen bol sulu diskilamasinin
ve 10 kez kusmasinin oldugu, oral alimin azaldig:
Ogrenilmistir.  Olgunun  antibiyotik  kullanimi
bulunmamaktadir. Olgu, epilepsi nedeniyle;
Levetirasetam 15 mg/kg/giin ve Sodyum Valproat
10 mg/kg/giin ilaglarmi  kullandigi ve yakin
donemde epilepsi nobeti dykiisii bulunmadigi tespit
edilmistir.

Basvuru sirasinda hastanin viicut 1s1s1; 37,4
°C (Timpanik Ates Olger), kalp tepe atimi;
99/dakika, solunum sayisi; 19/dakika, kan basinct;
113/54 mmHg, oksijen saturasyonu; %97, kapiller
kan sekeri; 103 mg/dL olarak tespit edilmistir.

Fizik bakida agiz mukozasinda kuruluk,
g6z kiirelerinde ¢okiikliik ve deri turgorunda hafif
azalma bulgulartyla orta dereceli dehidratasyon
saptanmistir. Diger muayene bulgulart normal
bulunmustur. Damar yolu agma islemi sirasinda
olgunun biyokimya ve hemogram tetkikleri
almmustir. Idar tetkiki istenmistir. Orta dereceli
dehidratasyonun tedavisi igin olguya, ilk 2 saatte
1000 cc %0,9 Sodyum Kloriir ile intravendz
hidrasyon uygulanmistir. Ardindan Holliday Segar
Formiili kullanilarak %5 defisite gore; %5 Dekstroz
+ %0,9 Sodyum Kloriir 268 cc/saat gidecek sekilde
idame s1v1 tedavisine baglanmistir. Olgudan alinan
kan degerlerine bakildiginda CRP 29.7 mg/L ile
yiksek oldugu goriilmiistiir. Diger kan tetkikleri
olagan olarak degerlendirilmistir. Idrar tetkikinde +1
16kosit oldugu gorilmiistiir.

Olguya, intraveoz hidrasyon
baslanmasindan 6 saat sonra yapilan fizik bakida;
hastanin aktif ve canli gériindiigii, gz kiirelerindeki
¢okiikliiglin diizeldigi ve deri turgorunun normale
dondiigii goriilmiistiir. Idame s1v1 kesilerek hastaya
beslenme takibi yapilmistir. Hastanin beslendigi
goriilmiigtiir. Olgu, oral rehidratasyon sivisi ve
probiyotik recete edilerek taburcu edilmistir.

Olgu: COVID-19 pozitif 12 yasinda 61 kg
kiz olgu, COVID-19 pozitifliginin dordiincii
glinlinde ishal ve sol agiz kenarinda ¢ekilme

sikayetleriyle Saghik Bakanhigi Universitesi izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
Servisi’ne getirilmistir. Olgu, izolasyon odasina
almmugtir. Olgunun son 6 saat igerisinde 3 kez kan
ya da mukus igermeyen bol sulu digkilamasinin
oldugu 6grenilmistir. Olgunun antibiyotik kullanimi
ve  Covid-19  nedeniyle ilag  kullanim
bulunmamaktadir. Bilinen herhangi bir kronik
hastalig1 tespit edilmemistir.

Basvuru sirasinda hastanin viicut 1s1s1; 36,2
°C (kizilotesi ates oOlger), kalp tepe atimi;
102/dakika, solunum sayis1 18/dakika, kan basinci;
120/77 mmHg, oksijen saturasyonu; %98, kapiller
kan gekeri; 105 mg/dL olarak tespit edilmistir.

Fizik bakida dehidratasyon bulgularina
rastlanmamustir; ( batin yumusak, rahat, defans yok,
rebound yok). Yiizdeki kayma nedeniyle, ¢ocuk
noroloji, kulak burun bogaz ve goz konsiiltasyonlari
acilmugtir. Olguda, sag periferik fasiyal paralizi
saptanmig ve MR c¢ekilmesi planlanmistir. Damar
yolu agma islemi sirasinda olgunun biyokimya,
hemogram ve koagulasyon tetkikleri alindiktan
sonra COVID-19 testi yapilmigtir. Olgunun kan
degerleri olagan olarak degerlendirilmistir. Periferik
fasiyal paralizi nedeniyle oral alimda giicliik yasayan
ve ishal sikdyeti bulunan olguya idame sivi
baslanmasina karar verilmistir. Idame sivinin cinsi
%5 Dekstroz + %0,09 Sodyum Kloriir olarak
belirlenmis ve Holliday Segar Formiilii'ne gore
saatteki hiz1 96,6 cc gidecek sekilde baslanmistir.
Idame sivinin igerisine litreye 20 cc olacak sekilde
potasyum kloriir eklenmistir. Goz hekimi tarafindan,
sag g6z kapatilarak Fullfresh damla 8x1 ve Lipotears
Jel 2x1 regete edilmesi Onerilmistir. Kulak burun
bogaz hekimi tarafindan ¢ocuk ndéroloji goriisii
almarak steroid tedavisine baglanmasi onerilmistir.

Olgu, yeni yapilan COVID-19 test sonucu
¢ikana kadar g¢ocuk acil servisin izole odasinda
misafir edilmistir. Test sonucunun tekrardan pozitif
geldigi goriilmiigtiir. Bu nedenle planlanan MR
cekimi iptal edilmistir. Aile, COVID-19 testi
negatife dondiiglinde poliklinik kontroliine gelmesi
yoniinde bilgilendirilmistir. Onerilen ilaglara ek
olarak probiyotik regete edilerek taburcu edilmistir.

ishal Nedir?

Intestinal limenden olagan su ve tuz emilim
islevinin bozulmas: ishale neden olmaktadir.’
Bagirsakta peristaltik hareketler ve sekresyonlarin
artmasi, emilimin azalmasi sonucu diski miktar1 ve
say1st artmakta, kivami ve goriiniimii degismektedir.
Yasa ve beslenme sekline gore digkinin 6zellikleri ve
diskilama sayis1  degisiklikler ~gostermektedir. !4
Yenidogan doneminde bol sulu diskilama ya da
yalnizca anne siitii ile beslenen bebeklerde giinde 3-
10 defa, bir yasin1 doldurana kadar ise giinde 2-7
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defa digkilama normal kabul edilmektedir. Digkinin
stv1 kivamda olmasi ve rengi ishal diyebilmek i¢in
Snemlidir. 4!

Siit cocugunda, bir giinde olmasi gereken
disk1 miktar1 kilo bagina 5-10 gramdir; daha fazla
digskilama olmasi durumu ishal olarak tanimlanir.
Cocuklar ii¢ yasina geldikten sonra digki miktari
eriskinlerdeki ile benzerdir. Ishal tanim olarak, yas
gbzetmeksizin digki miktarmin giinde 200 gr’dan
fazla olmasidir.>*

Akut Ishale Neden Olan Etkenler

1. Enfeksiyon etkenleri: Akut ishalin en sik
nedenleri arasinda  virlisleri, bakterileri  ve
protozoalar1 sayabiliriz. Viriisler, gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde ¢ocuklarda akut ishalin
blyiik bolimiinden sorumluyken, az gelismis
iilkelerde ise bakteri nedenli akut ishal daha fazla
goriilmektedir. '417:18

2. Beslenmeye bagh etkenler: Cocuklarda
akut ishale neden olan etkenlerden bir baskas: da
beslenmedir. Ik alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenmeme, ek  gidalara  gegiste  uyum
saglanamamasi, dengesiz  beslenme, uygun
kosullarda hazirlanmayan ve saklanmayan besinler

3. Toksik etkenler: Antibiyotikler, demir
preparatlar1 ve agir metallerle zehirlenme (arsenik,
kursun, ctva, vb.) ishale neden olabilmektedir.'*

4. Psikolojik Etkenler: Stres, heyecan,
yorgunluk ve gerginlik daha ¢ok biiyiik ¢cocuklarda
ishale neden olabilmektedir.!”

5. Diger nedenler: Ayrica kontamine
besinler ve su, sanitasyon yetersizligi, biberon ve
emzik kullanimi, hijyen eksikligi, kalabalik
ortamlarda enfeksiyon etkenlerinin iiremesine ve
ishalin olusmasina neden olan etkenlerdendir. 1417

Dehidratasyon

Ishalli cocuklarda, asir1 miktarda s1vi ve gaita atilimi
ile gelisen sivi ve elektrolit kaybi, homeostazisi
bozarak dehidratasyona ve sonrasinda da soka neden
olabilir. Ishalli donemde kaybedilen s1v1 ve elektrolit
uygun sekilde yerine konulmadigi takdirde
dehidratasyon olusmaktadir.’

Ishalli hastalarda, stvi kaybinmn miktarini
gosteren  fizik baki  ve bulgulara  gore

dehidratasyonun derecesi belirlenmektedir (Tablo
1) 4,14,17

¢ocuklarda akut ishale neden olabilmektedir.*!!-13
Tablo 1: Klinik Bulgu ve Belirtilere Gére Dehidratasyon Derecesinin Degerlendirilmesi *!'*!7
Hafif Orta Agir

Sulu diski sayist Giinde 4’ten az Giinde 4-10 Giinde 10°dan fazla
Kusma Yok veya az Az veya orta Cok sik
idrar miktar Normal Az ve koyu renkli Son 6 saattir idrar yapamiyor
Genel durum Aktif, canli Tyi degil, huzursuz Cok uykulu, bilingkapali, hipotonik
Solunum Normal Hizli Cok hizli, derin veya yiizeyel
Agiz ve dil Islak, nemli Kuru Cok kuru
Gozler Normal Cokiik Cok ¢okiik
Gozyast Var Yok Yok
Susuzluk hissi Yok Var, su igiyor fcemez
Deri turgoru Normal Hafif azalmis Cok azalmis
Fontanel (kiigiik ¢ocuklarda) Normal Cokiik Cok ¢okiik
Nabiz Normal Hizlh Cok hizli, zayif ya da alinamiyor
Ates Normal veya hafif |Normal veya yiiksek Normal, yiiksek ya da diigiik
Tart1 kayb1 25 g/kg’dan az 25-100 g/kg arast 100 g/kg’dan fazla
(son giinlerdeki tartis1 biliniyorsa) |%3-5 %6-9 %10

Dehidratasyon Bu belirtilerden en az 2 vey Bu belirtilerden en az 2 veya daha fazlasi varsg
Sonug ey daha fazlasi1 varsa hafif-ortq . .

belirtileri yok . agir derecede dehidratasyon

derecede dehidratasyon

Fizik baki ile dehidratasyonun baslangi¢
evresini tespit etmek olduk¢a kolay olmasina
ragmen normal Olgiitlerle dehidratasyonun tam
derecesini tespit etmek zordur. Dehidratasyon
derecesi arttikga gocukta huzursuzluk, ¢okiik goz
kiiresi, deri  turgorunda  azalma, miikoz
membranlarda kuruluk, susuzluk ve gdzyas1 yoklugu
belirtileri belirginlesmektedir. Agir dehidratasyonda
belirgin hale gelen belirti ve bulgular sonucunda;
aniiri, ekstremitelerde dolasgimin azalmasi, biling

kayb1 ve hipovolemik sok goriilebilmektedir. Sivive
elektrolitler hemen yerine konulmazsa hasta
kaybedilebilmektedir.?°

Akut ishalde Tam1 Koyma

Akut ishalli hastalarda etkeni tahmin edebilmekte
ayrintili anamnez ve fizik muayene bulgulan
onemlidir.?! Anamnezde hangi semptomlarin daha
onemli oldugu, ishalin ne zaman basladig1 ve siiresi,
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diskinin miktart ve 6zellikleri (kan, mukus, koku),
kusma, ates, beslenme Oykiisii, son 24 saatte su ve
gida alimi, en son ne zaman idrar yaptig1 ve miktari,
yasadig1 ¢evre kosullari, ailesi ve gevresinde bagka
ishalli kisilerin varligi, seyahat durumu, ilag
kullanim1 (6zellikle antibiyotikler) gibi konularda
bilgi alinmaktadir.'

Gozlem ve fizik muayene yapilarak
¢ocugun biling durumu, solunumu (derinlik, hiz,
siyanoz, etraf soguklugu), gozler ve/veya fontanel

¢okiikligii, agiz ve dil kurulugu, gdzyasi varligi, deri
turgoru, kapiller geri dolma zamani, nabiz (tasikardi,
bradikardi), = kan  basmci  degerlendirilerek
dehidratasyonun derecesi tespit edilmektedir.*!41°

Akut ishalli ¢ocuklarda belirti ve bulgular;
neden olan etkenin tiiriine, cocugun yasina, etkenin
bagirsaktaki yerlesim bdlgesine, ishal ataginin
siddetine ve siiresine gore degisiklik gostermektedir.
Akut ishale sebep olan bazi etkenler, 6zellikleri,
belirti ve bulgular1 Tablo 2’de gosterilmistir. '+

[Tablo 2: Akut Ishale Neden Olan Bazi Etkenler, Ozellikleri, Belirti ve Bulgular, Tedavi Yaklagim '4131921.24.25
Bakteriler Viriisler Protozoalar
B Enterotoksik Campylobacter
Ozellik Salmonella Shigella Escherichia PYIODACIer|  Rotaviriis Covid-19 Giardia Lamblia
Coli (ETEC)* Jejuni
Yerlestigi Ince bagirsak | Ince bagirsagin | Ince bagirsak | ince bagirsak | Ince bagirsak | ince bagirsak | ince bagirsak
bolge ve kolon son bolimii ve ve kolon ve kolon
kolon
Kulugka 6-72 saat 1-7 giin 1-3 giin** 1-7 giin 1-3 giin 3-4 giin 2-3 hafta
dénemi
Belirti ve| Bulanti- Bulanti-kusma | Hafif ates, | Bulanti- Bulanti- Bulanti- Bulanti-kusma,
bulgular kusma, ates, | (nadir), ates | bazen kusma, ates, | kusma, ates, | kusma, ates abdominal
tenesmus, tenesmus, abdominal titreme, kramp | tenesmus distansiyon ve agri
kolik seklinde | yorgunluk, distansiyon ve | seklinde karin
abdominal istahsizlik, agrl agrist  (Klinigi
agri, bas | kramp Salmonella ve
agrisi, seklinde karin Shigella’ya
septisemi, agrisi benzer)
menenjit, lokal
enfeksiyonlar
Diski 6zelligi | Yesil, sulu, pis | Yesil, Yesil, sulu, bol bol, | Yesil, sar1, | Diski  ozelligi | Bol, sulu, pis kokulu,
kokulu, yapigkan, kan ve mukus pis | sulu, kokusuz, |ile ilgili veri | kan ve mukus yok
mukuslu, kokusuz, kan | yok kokulu, kanli | az mukuslu yok
bazen kanli ve mukuslu
Akut ishale neden olan etken hangisi olursa olsun baglangi¢ tedavisi mutlaka rehidratasyon icermelidir.
Tedavi 1- Hidrasyonu korumak 1- Hidrasyonu korumak 1- Hidrasyonu
Yaklagimlar: | 2- Antibiyotik tedavisi rutin degildir, sadece akut kanli ishal ve | 2- Oral rehidrasyon sivilari korumak
dizanterik ishal igin onerilir. (ORS) 2- ORS ve IVS
3- Oral rehidrasyon sivilar 3- intravenoz sivilar, susuz 3- Tedavi igin tek
4- Intravenoz sivilar, orta - agir derecede dehidrate olan veya oral | kalmis veya oral alimu tolere secenek
alim1 tolere edemeyen ¢ocuklar igin onerilir edemeyenlere farmakoterapidir.(ant
5- Probiyotiklerin kullanimi 4- Ondansetron vb. antiemetik | igiaridial ilag)
6- Diisiik gelirli iilkelerde ¢inko takviyesi ilaglar (sadece hastanede) 4- Tedavi
7- Beslenmenin devami ve diyet basarisizliginda ikili
- liglii ilag
kombinasyonlari
Onerilir
* Ishale neden olan E. Coli suslar1 bes gruba ayrilmaktadir. Enterotoksik E. Coli (ETEC), Enterohemorajik E. Coli (EHEC),
Enteroinvazif E. Coli (EIEC), Enteropatojenik E. Coli (EPEC), Enteroagregatif E. Coli (EAEC).
** Degiskenin tiiriine gore degisebilir.

Laboratuvar incelemesi olarak digkida kan,
mukus, digkt kiiltiirli, parazit ve yumurtalarina
bakilmasi, kan sayimi, kreatinin, serum elektrolit
diizeyleri, BUN (kan iire nitrojen) vb. tetkikleri
yapilir. 41

Akut ishalden Korunma Yéntemleri

Ishalin nedeni genellikle kontamine su, yiyecek ve
yakin temaslardir. Bu nedenle ishalli hastaliklarin
sikligim1 azaltmak ic¢in dikkat edilmesi gereken
uyarilar su sekildedir:

«lyi pismis yiyecekler ile beslenilmesi,

*Meyve ve sebzelerin uygun sekillerde hazirlanmasi
ve uygun ortamlarda saklanmasi,

e Arindirilmig temiz sularin kullanilmasi,

*Sularin temizlenmesinde iyot ve klor tabletlerin
kullanilmast veya filtreler ile siiziilmesi,

*Gidalarin  hijyenik ortamda hazirlanmast ve
buzdolab1 kosullarinda saklanmasinin saglanmasi,
*Uygun olmayan ortamlarda krema ve mayonez ile
hazirlanmis besin {riinlerinden, az pisirilmis deniz
mahsullerinden katiyen uzak durulmast,

*Temizlik ve hijyenin devamu i¢in siklikla elleri
yikamak.

onlemede etkin
calismalar ile

ishali
yapilan

Probiyotiklerin,
oldugu son yillarda
kanitlanmustir. 2
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AKkut ishalde Tedavi Yaklasimi

Akut ishalli hastanin tedavisinde ana unsurlari; s1vi-
elektrolit tedavisi, semptomatik ilaglar, diyet, ve
anti-mikrobiyal ajanlar olusturmaktadir.?!

Ishal, her ne sebeple gerceklesirse
gerceklessin, ilk tedavisi kesinlikle rehidratasyon
olmalidir. Akut ishal nedeniyle hafif dereceli
dehidratasyon  gelisen  ¢ocugun,  hastaneye
yatirilmadan bol sivi alimi ile takviye edilmesi ve
beslenmenin devami 6nerilmektedir.?! Antibiyotik
tedavisi sadece akut kanli ishal ve dizanteri icin
onerilmektedir.® Cinko takviyesinin ishalin siiresi
ve ciddiyeti iizerinde olumlu etkisinin oldugu
caligmalar ile kanitlamig ve bdylece 6liim orani
azalmigtir.?®? Son dénemlerde gelistirilen oral
rehidratasyon sivilari, Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan da oOnerilir ve infantlarda hayat kurtarici
etkiye sahiptir.2! Oral rehidratasyon sivilarina ek
olarak, probiyotiklerin verilmesi hastaligin siiresini
ve siddetini daha da azaltabilmektedir.?’

DSO tarafindan onerilen ve Amerikan
Pediatri Akademisi tarafindan ortak goris ile
kaniksanan ishal tedavisinin ana unsurlart su
sekildedir:
1. Siv1 ve elektrolit dengesini korumak
+ Ishal heniiz yeni baslamisken evde uygun sivilar
verilmesi
» Hafif ve orta derecede dehidratasyonu olanlara
“Oral Rehidratasyon Sivis1 (ORS)” verilmesi
* ORS’nin uygulanamadig1 durumlarda intravendz
(IV) s1v1 tedavisi baglanmasi
2. Beslenmenin devamini saglamak
* Emzirme sikliginin arttirilmasi
* Beslenmenin devam ettirilmesi
* Dehidratasyon gelisenlerde beslenmeye olabilecek
en erken zamanda baglanmasi
3. Antibiyotiklerin kullanimin1 sinirlandirmak
4. Cinko takviyesi
5. Probiyotik ilaglar kullanmak
6.Antiemetik ve antidiyareik ilaglar1 evlerde
kullanmamak. 12,22,24,27,28,30

Oral Rehidratasyon Tedavisi (ORT):
Ishal nedeniyle olusan dehidratasyonu engellemek
amaciyla uygun sivilarin agizdan verilmesidir. ORT
ucuz maliyetli bir tedavi yontemi olmastyla birlikte,
akut ishalin tedavisinde hastaneye yatma
gerekliligini azaltarak 6nemli fayda saglamaktadir.
ORT hidrasyonu saglamasi ve morbidite ile
mortaliteyi azaltmasi ile ishale bagl hastaliklarin
yonetiminde ¢1g1r agmustir. Intravendz sivi tedavisi
(IVT) ile kiyaslandiginda, ORT’nin uygulamasi
daha basit, ucuz ve IVT kadar da etkili oldugu
diistiniilmektedir.?!

Bir¢ok caligmada, akut ishalli hastaliklarin
kiigitk ve kotii beslenen ¢ocuklarda, anne siitii

almayan infantlarda ¢ok daha hizli ilerledigi ve daha
uzun siirdiigiinden bahsedilmektedir.’

Akut ishalin tedavisinde amag, ishal ve
kusma sebebiyle gelisen sivi-elektrolit kaybini
yerine koymaktir.3!32 Akut ishalli bebeklerde ve
cocuklarda, dehidratasyonun dnlenmesi ve tedavisi
icin Oral Rehidratasyon Soliisyonu (ORS)
onerilmektedir.?®* ORS, doért saat araliklarla az
miktarda uygulanmasiyla hastalarin = %90’ 1nda
tedaviyi saglamaktadir. Oral yolla veya nazogastrik
sonda ile ORS verilen ¢ocuklara katiyen intravendz
soliisyonlar verilmemelidir.*!

Agir derecede dehidratasyonu veya inatgt
kusmasi  olan ¢ocuklarda IV  soliisyonlar
kullanilmas: gerekmektedir. IV soliisyon, genellikle
cocuk 4-6 saat rehidrate edildikten sonra
sonlandirilmaktadir. Cocugun oral alimi miimkiin
oldugunda ise ORS baglanmahdir. Sok ve
monosakkarit malabsorpsiyonu durumlarinda ORS
kullanim:  kontrendikedir. Kusma ise ORS
kullanimina engel degildir. Dehidratasyon &nlense
bile ishale bagli sivi-elektrolit kayiplari devam ettigi
icin idame sivi  tedavi gereklidir. Idame
soliisyonunda bulunan sodyum derisimi, rehidrate
soliisyonuna gére daha diisiiktiir. Ishal nedeniyle
olusan asirt kayiplar rehidratasyon siiresini
uzatmaktadir. Ishalli dénemde cocugun yetersiz
beslenmesi biiytimeyi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.’! Sagligin gelistirilebilmesi igin
ulagilabilir ve siirdiiriilebilir  saglik  hizmeti
sunulabilmesi  agisindan  damigmanligin  aile
hekimleri tarafindan verilmesi, brans uzmanlarina
oranla daha etkili olabilmektedir. Bu durumun bir
diger nedeni ise, yalnizca hastalara degil, aym
zamanda saglikli bireylere, ailelere ve dolayisiyla
topluma ulagabilmelerinden kaynaklanmaktadir.
Aile hekimleri, yapilandirilmis ve kapsamli bakim
sunarken, hastalar ve aileleri ile de en yakin ve en
uzun siireli iliski kuran saglik galiganlaridir.*

SONUC

Akut ishal, siklikla az gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde 6zellikle ¢ocuklarin en 6nemli morbidite
ve mortalite nedenleri arasindadir. Akut ishale neden
olan etkenler arasinda en sik karsilasilan
enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlar bakteri, viriis ve
protozoalar tarafindan olusturulmaktadir.
Enfeksiyon etkenlerinin yani sira beslenme bicimine
iliskin yapilan yanlislar, antibiyotik kullanimi,
sanitasyon yetersizligi, hijyen eksikligi gibi
nedenlerle de ishali ortaya c¢ikabilmektedir.
Tedavide, s1v1 ve elektrolit dengesinin korunmasi ve
beslenmenin siirdiiriilmesi ¢ok onemlidir. 2019
Aralik ayinda baglayip siiregelen COVID-19
pandemisinin var olan zorluklara eklenmesi ile,
toplum sagligi acisindan saglik merkezlerine
bagvuran her hastanin COVID-19 ile karsilastigini
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varsaymak

gerekmektedir.  Kanita  dayali,

yapilandirilmis asilama programlarinin yani sira
kisisel koruyucu ekipman kullaniminin uygun
bicimde yapilabilmesi igin saglik merkezlerinde

gerekli  kosullarin  ve malzemelerin  olmasi
zorunluluktur.
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